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INTRODUCCIÓN  
 
En concordancia con la plataforma estratégica de la E.S.E. Hospital Especial de Cubará, que incluye la 
misión, visión, principios y valores institucionales, objetivos estratégicos y los pilares fundamentales de la 
entidad, el Plan Operativo Anual se constituye como una herramienta esencial para asegurar la ejecución 
efectiva de los objetivos estratégicos. 
 
Este plan busca, a través de un proceso participativo, determinar las acciones necesarias para el 
cumplimiento de los compromisos institucionales y el fortalecimiento de los procesos internos, 
promoviendo el mejoramiento continuo y el crecimiento institucional. 
 
El Plan Operativo Anual también es un instrumento clave para la planificación institucional, ya que articula 
las acciones de la organización con su misión y objetivos, permitiendo identificar sistemáticamente metas, 
resultados esperados, indicadores, actividades y recursos específicos. Estas acciones están alineadas 
con el Plan de Desarrollo Institucional 2024-2027, el cual guía las estrategias para alcanzar los objetivos 
de la E.S.E. Hospital Especial de Cubará. 
 
Adicionalmente, la entidad cuenta evaluación de planes operativos por el área de planeación con base 
en la autoevaluación remitida periódicamente, se verificarán los soportes y evidencias correspondientes 
a todos los planes operativos, determinando la calificación y semaforización definida.  
 
Este enfoque garantiza la transparencia, el cumplimiento y la mejora continua de los procesos operativos, 
promoviendo la excelencia en la prestación de servicios del Hospital Especial de Cubará. 

1. OBJETIVO 

Verificar el nivel de cumplimiento de las metas planteadas en los planes operativos vigentes, derivados 
del Plan de Desarrollo “UNIENDO ESFUERZOS POR LA SALUD” correspondiente al primer trimestre del 
año 2025. 
 

2. ÁREAS / PROCESOS INVOLUCRADOS EN LA EVALUACIÓN 

Las áreas que contribuyeron con la respuesta a los correos enviados para la elaboración del informe 
fueron: Sistemas, SIAU, Seguridad y Salud en el Trabajo, Biomédica y Consulta Externa, gestión 
documental. 
 

3. METODOLOGIA 

Realización de inspección, revisión y verificación de la información presentada por los diferentes 
procesos, de acuerdo con el procedimiento establecido para la Asesoría y Evaluación de la Gestión 
Institucional en la E.S.E. 
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4. RESULTADOS AL CUMPLIMIENTO PRIMER TRIMESTRE DEL 2025 DEL PLAN OPERATIVO 

ANUAL 

Se determinó una escala para la valoración de los resultados por cada POA, de acuerdo con los siguientes 
criterios de calificación. 

Tabla 1 Criterios de clasificación 

CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN 

Rangos de Evaluación. Los rangos establecidos de medición de acuerdo con la Resolución Interna No. 
107 de 2018 es la siguiente escala cromática: 

• Entre 90% al 100% código cromático verde optimo 

• Entre 80% al 89% código cromático amarillo deficiente 

• Entre 60% al 79% código cromático naranja muy deficiente 

• Menor al 60% código cromático rojo no aceptable 

• 0% código cromático gris no reportó 

Valoración de las franjas 
 
Verde: Si el rango se encuentra entre el 90% y el 100%, indica una gestión que, en los aspectos 
evaluados, se encuentra en parámetros óptimos y se cumple con la meta propuesta. 

 
Amarillo: Si el rango se encuentra entre el 80% y el 89%, indica una gestión que, en los aspectos 
evaluados, se encuentra en parámetros deficientes. 
 
Naranja: Si el rango se encuentra entre el 60% y el 79%, indica una gestión que, en los aspectos 
evaluados, se encuentra en parámetros muy deficiente. 
 

Rojo: Si el rango se encuentra menor al 60% indica una gestión que, en los aspectos evaluados, se 
encuentra en parámetros no aceptable. 

 

Rojo: Si el rango se encuentra en 0% indica una gestión que, en los aspectos evaluados, se encuentra 
en parámetros no reportó. 

(Hospital especial de cubara E.S.E, 2025) 

5. ANALISIS DE INDICADORES PLAN DE DESARROLLO: 

6. SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

6.1. Plan de acción del SST:  

En el primer trimestre del año 2025, se evaluó el cumplimiento del plan de acción del área de Seguridad 
y Salud en el Trabajo (SST), enmarcado en los procesos estratégicos. La meta anual consiste en alcanzar 
el 80% de cumplimiento del plan de acción, compuesto por un total de 74 actividades programadas. 
 
Durante este primer trimestre, se ejecutaron 23 actividades, lo que representa un cumplimiento del 31% 
del total anual. Este avance demuestra que el proceso está alineado con los objetivos y se encuentra en 
buen camino para alcanzar la meta propuesta al cierre del año. 
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La gestión y supervisión de las actividades estuvieron a cargo del Líder de Seguridad y Salud en el 
Trabajo. Se recomienda mantener el ritmo de ejecución y reforzar las estrategias actuales para asegurar 
la continuidad del buen desempeño en los trimestres restantes, garantizando así el cumplimiento efectivo 
de la meta anual establecida. 

6.2. Plan de emergencias: 

Durante el primer trimestre de 2025, se evaluó el cumplimiento del plan de emergencias mediante la 
ejecución de acciones programadas. El plan anual contempla un total de 10 acciones, de las cuales se 
cumplieron 2 en este trimestre, logrando un avance del 20%. Este resultado supera la meta trimestral 
ideal, estimada en 17.5%, y se alinea con el objetivo anual de alcanzar el 70% de cumplimiento. 
 
Entre las acciones ejecutadas destacan la identificación de elementos de emergencia y la recarga de 
extintores, respaldadas por evidencias como certificados de recarga e informes de inspección de puntos 
críticos y elementos de emergencia. Además, se actualizó el listado de brigadistas y recursos disponibles. 
 
Cabe resaltar que no se presentaron emergencias ni amenazas durante este periodo, lo que permitió 
avanzar en el alistamiento preventivo y mantener un desempeño óptimo en la implementación del plan. 
Este progreso refuerza el compromiso con la preparación y seguridad del entorno laboral, asegurando el 
cumplimiento de los objetivos establecidos. 
 

6.3. Identificación, evaluación y control de los riesgos instituciónales del SG-SST análisis de 

indicadores: 

Durante el primer trimestre de 2025, se evaluó el cumplimiento de la matriz de riesgos institucionales, 
enmarcada en los procesos estratégicos del área de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). La meta 
establecida es garantizar la identificación, evaluación y control de riesgos institucionales mediante la 
implementación de 25 acciones programadas anualmente. 
 
En este periodo, se logró completar 13 de las acciones programadas, lo que representa un avance del 
52%. Este resultado refleja un cumplimiento significativo para el trimestre, evidenciando un progreso 
alineado con los objetivos estratégicos y la consolidación de la gestión del riesgo en la institución. 
 
El desempeño obtenido reafirma el compromiso del Líder de Seguridad y Salud en el Trabajo y del equipo 
responsable con la ejecución efectiva de las actividades planificadas. Se continuará trabajando en la 
mejora de los procesos y en el cumplimiento de las metas anuales, asegurando una gestión eficiente y 
sostenible de los riesgos institucionales. 
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Ilustración 1 POA SST 

 
(Hospital especial de cubara E.S.E, 2025) 

7. EJECUTAR LA POLÍTICA DE GOBIERNO Y SEGURIDAD DIGITAL, TRANSPARENCIA Y 

ACCESO A LA INFORMACIÓN MIPG 

7.1. Política de información, transparencia y acceso a la información: 

En el primer trimestre de 2025, se evaluó el cumplimiento de la política de información, transparencia y 
acceso a la información, como parte de los procesos de apoyo liderados por el área de Sistemas. La meta 
anual establecida es alcanzar un cumplimiento del 70% en las acciones relacionadas con la evaluación 
del FURAG. Durante este periodo, se programaron 3 acciones específicas, las cuales fueron ejecutadas 
en su totalidad, logrando un cumplimiento del 100%. 
 
Sin embargo, como parte del Plan de Acción MIPG 2025, se establecieron actividades internas de 
seguimiento para garantizar la mejora continua y la preparación frente a los resultados oficiales de la 
evaluación del FURAG, que aún están pendientes de publicación. Este enfoque proactivo refuerza el 
compromiso institucional con la transparencia, la eficiencia y el cumplimiento de los objetivos estratégicos. 

7.2. Política de seguridad digital: 

En el primer trimestre de 2025, se evaluó el cumplimiento de la política de seguridad digital como parte 
de los procesos de apoyo liderados por el área de Sistemas. La meta anual establecida es alcanzar un 
cumplimiento del 70% en las acciones relacionadas con esta política. Durante este periodo, se 
programaron 26 acciones específicas relacionadas directamente con la política, orientadas a seguimiento 
interno. De estas, se ejecutaron 15, lo que corresponde a un cumplimiento parcial del 58%. 
 
Es importante resaltar que, aunque estas actividades reflejan un avance en la ejecución interna, el 
resultado final del cumplimiento de la política está estrechamente relacionado con la evaluación oficial 
realizada a través del FURAG. Por lo tanto, se continuará trabajando en las acciones necesarias para 
garantizar que los resultados internos contribuyan positivamente al resultado final de la medición nacional. 

7.3. Política de gobierno digital: 

En el primer trimestre de 2025, se evaluó el cumplimiento de la política de gobierno digital como parte de 
los procesos de apoyo liderados por el área de Sistemas. La meta anual establecida es alcanzar un 
cumplimiento del 70% en las acciones relacionadas con esta política. Durante este periodo, se 
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programaron 42 acciones específicas relacionadas directamente con la política, orientadas a seguimiento 
interno. De estas, se ejecutaron 26, lo que corresponde a un cumplimiento parcial del 62%. 
 
Es importante resaltar que, aunque estas actividades reflejan un avance en la ejecución interna, el 
resultado final del cumplimiento de la política está estrechamente relacionado con la evaluación oficial 
realizada a través del FURAG. Por lo tanto, se continuará trabajando en las acciones necesarias para 
garantizar que los resultados internos contribuyan positivamente al resultado final de la medición nacional. 

7.4. Estrategia de racionalización de tramites 

En el primer trimestre de 2025, se evaluó la implementación de la estrategia de racionalización de trámites 
dentro del marco del MIPG. Este proceso, liderado por el área de Sistemas como parte de los procesos 
de apoyo, tiene como meta anual alcanzar un cumplimiento del 70%. Durante este periodo, se 
programaron tres acciones específicas, de las cuales se ejecutaron dos, lo que representa un avance del 
67%. 
 
Es relevante mencionar que estas acciones forman parte del seguimiento interno y están orientadas a 
fortalecer la estrategia institucional. Sin embargo, el cumplimiento definitivo está asociado a los resultados 
oficiales obtenidos a través de la evaluación FURAG. Por ello, se mantendrá el enfoque en la mejora 
continua y la ejecución eficiente de actividades que aporten al resultado final de la medición nacional. 
 

Ilustración 2 POA SISTEMAS 

 
(Hospital especial de cubara E.S.E, 2025) 

8. SISTEMA DE ATENCIÓN INTEGRAL AL USUARIO (SIAU) 

8.1. Política de servicio al ciudadano y participación ciudadana en la gestión pública. 

En el primer trimestre de 2025, se evaluó la implementación y cumplimiento de la política de servicio al 
ciudadano y participación ciudadana en la gestión pública dentro del marco del MIPG. Este proceso, 
liderado por el área de SIAU como parte de los procesos misionales, tiene como meta anual alcanzar un 
cumplimiento del 70%. Durante este periodo, se programaron once acciones específicas, de las cuales 
se ejecutaron cuatro, lo que representa un avance del 36%. 
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Es relevante mencionar que estas acciones forman parte del seguimiento interno y están orientadas a 
fortalecer la estrategia institucional. Sin embargo, el cumplimiento definitivo está asociado a los resultados 
oficiales obtenidos a través de la evaluación FURAG. Por ello, se mantendrá el enfoque en la mejora 
continua y la ejecución eficiente de actividades que aporten al resultado final de la medición nacional. 
 

8.2. N° de usuarios asegurados desde la oficina de atención al usuario. 

Durante el primer trimestre de 2025, se llevó a cabo la evaluación del apoyo a la cobertura del 
aseguramiento en salud desde la oficina de atención al usuario, en el marco de los procesos misionales 
liderados por el área de SIAU. La meta establecida para el período es alcanzar un número de 20 usuarios 
asegurados anualmente. 
En este periodo, se logró asegurar a 17 usuarios, superando ampliamente la meta trimestral con un 
cumplimiento del 340%. Este resultado demuestra un desempeño excepcional en la gestión y el 
compromiso de la oficina de atención al usuario con el bienestar y la cobertura de los diferentes regímenes 
en salud. 
Este avance refuerza el compromiso del Líder SIAU y de su equipo en la consecución de los objetivos 
institucionales. Se continuará trabajando en la sostenibilidad de los logros alcanzados y en el 
fortalecimiento del acceso a servicios de salud para la población usuaria. 
 

8.3. Plan de participación social en salud 

Durante el primer trimestre de 2025, se realizó la evaluación del cumplimiento de la política de 
participación social en salud (PPSS) mediante la ejecución del plan de acción, en el marco de los procesos 
misionales liderados por el área de SIAU. La meta establecida para el período consistía en cumplir 
anualmente con un 90% de las acciones programadas en el plan de participación social en salud. 
En este periodo, de un total de 23 acciones programadas, se lograron cumplir 8, alcanzando un nivel de 
cumplimiento del 35%. Este resultado evidencia la necesidad de redoblar esfuerzos para fortalecer la 
planificación y ejecución de las acciones previstas, con el propósito de lograr los objetivos institucionales 
trazados para el año. 
El Líder de SIAU y su equipo se comprometen a implementar estrategias de mejora continua que permitan 
optimizar los resultados en el próximo periodo, con un enfoque centrado en la participación social y el 
acceso equitativo a la salud. 
 

8.4. Percepción del usuario frente a la atención 

Durante el primer trimestre de 2025, se evaluó la percepción global de los usuarios respecto a la atención 
recibida en los servicios institucionales de salud, conforme a los estándares establecidos en los sistemas 
integrados de gestión. El objetivo principal consistía en alcanzar un 90% de percepción positiva frente a 
la atención brindada. 
De acuerdo con el análisis de las encuestas de satisfacción, un total de 746 usuarios respondieron la 
pregunta "¿Cómo calificaría su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido?" De 
estos, 742 calificaron su experiencia como "muy buena" o "buena", logrando un nivel de percepción 
positiva del 101%. 
Este resultado no solo supera la meta establecida, sino que refleja el compromiso del área de Sistemas 
Integrados de Gestión, liderado por el Asesor de Calidad, con la mejora continua en la atención al usuario 
y la humanización de los servicios de salud. El reto para los próximos períodos radica en mantener y 
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mejorar este nivel de satisfacción, fortaleciendo los canales de comunicación y la calidad de los servicios 
ofrecidos. 

Ilustración 3 POA SIAU 

 
(Hospital especial de cubara E.S.E, 2025) 

9. MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 

Durante el primer trimestre de 2025, se evaluó el cumplimiento de las actividades de mantenimiento 
preventivo programadas, según los términos establecidos en la meta de alcanzar un 90% para la vigencia 
2027. 
De las 62 actividades programadas, se ejecutaron 53, alcanzando un cumplimiento del 85%. 
El área de Mantenimiento, parte del Proceso de Apoyo, liderada por el Líder de Mantenimiento, está 
comprometida con el fortalecimiento de la gestión operativa para garantizar el correcto funcionamiento de 
los equipos e infraestructuras institucionales. El reto para los siguientes trimestres consiste en identificar 
áreas de mejora en la planeación y ejecución de actividades, con el fin de alcanzar y superar las metas 
establecidas. 
 

Ilustración 4 POA MANTENIMIENTO 

 
(Hospital especial de cubara E.S.E, 2025) 
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10. MANTENIMIENTO DOTACIÓN HOSPITALARIA 

10.1. Dotación hospitalaria para cumplimiento de estándares de dotación del SUH 

Durante el primer trimestre de 2025, se evaluó el cumplimiento de los estándares de dotación hospitalaria 
en el área biomédica, con el objetivo de garantizar un 90% de cumplimiento anual según los lineamientos 
del SUH (Sistema Único de Habilitación). 
 
En este periodo, se programaron un total de 193 actividades de dotación hospitalaria, de las cuales se 
ejecutaron 181 alcanzando un cumplimiento del 93.8%. Este desempeño sobresaliente demuestra el 
esfuerzo conjunto del área de Biomedicina y del líder del proceso de apoyo para mantener los estándares 
de calidad en la dotación y equipamiento del hospital. 
 
Es importante aclarar que este indicador se construyó a partir de los datos proporcionados por el líder del 
área, quienes consideran las actividades ejecutadas como referencia. Sin embargo, el verdadero 
indicador debería estar en función del total de contratos de mantenimiento ejecutados. Dado que este tipo 
de contratos no se tienen con frecuencia dentro de la institución, podría ser pertinente ajustar el indicador 
para que refleje con mayor precisión la realidad operativa y administrativa de la entidad. 
 
Con base en lo anterior, se pone a disposición de la administración la propuesta de revisar y ajustar este 
indicador, en busca de un sistema de medición más representativo y sostenible, alineado con los objetivos 
estratégicos de la institución. 
 

10.2. Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos 

Durante el primer trimestre de 2025, no se ejecutaron las actividades correspondientes al plan de 
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos, según las observaciones realizadas 
por el líder del área. 
Estas actividades fueron reprogramadas para el siguiente trimestre, con el objetivo de garantizar su 
adecuada ejecución en concordancia con los lineamientos establecidos. Por consiguiente, los resultados 
relacionados con este plan serán reportados en el próximo informe trimestral, incluyendo los avances y 
el cumplimiento esperado. 
Este ajuste en la programación responde a la necesidad de asegurar la calidad y efectividad de los 
mantenimientos realizados, reflejando el compromiso del área de Biomedicina con la mejora continua y 
la sostenibilidad operativa de los equipos hospitalarios. 

Ilustración 5 POA BIOMEDICO 

 
(Hospital especial de cubara E.S.E, 2025) 
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11. POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL 

En el primer trimestre de 2025, se evaluó el cumplimiento de la política de gestión documental, siguiendo 
los lineamientos establecidos en el marco del Sistema de Gestión de la Calidad. Este proceso, liderado 
por el área de Gestión Documental como parte de los procesos de apoyo, tiene como meta alcanzar un 
cumplimiento anual del 90% en la implementación de las actividades relacionadas con la política. 
 
Durante este periodo, se programaron un total de 14 actividades específicas, de las cuales se ejecutaron 
6, logrando un cumplimiento del 43%. Este resultado evidencia la necesidad de fortalecer la planeación y 
ejecución de las actividades para los próximos trimestres, con el fin de cumplir con los objetivos 
establecidos. 
 
Es importante señalar que el avance reportado en este indicador depende de los resultados finales de la 
evaluación nacional del FURAG (Formulario Único de Reporte de Avances de la Gestión). En este sentido, 
se propone revisar los recursos asignados y las estrategias implementadas, para asegurar que los 
resultados reflejen el compromiso institucional con la mejora continua y el cumplimiento de las políticas 
de gestión documental. 
 

Ilustración 6 POA GESTION DOCUMENTAL 

 
(Hospital especial de cubara E.S.E, 2025) 

12. RUTA DE PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD – CONSULTA EXTERNA 

Durante el primer trimestre de 2025, se realizó un análisis de la adherencia a las rutas de promoción y 

mantenimiento de la salud implementadas en el área de consulta externa. Para esta evaluación, se utilizó 

una muestra representativa de 100 historias clínicas, lo que permitió medir con precisión el nivel de 

cumplimiento. 

De las 100 historias clínicas revisadas, 94 evidenciaron adherencia a las rutas establecidas, alcanzando 

un porcentaje de cumplimiento del 94%. Este resultado refleja un avance significativo hacia el objetivo de 

lograr una adherencia del 70% de las rutas implementadas, demostrando el compromiso del líder de 

consulta externa y del proceso misional en garantizar la calidad y continuidad de los servicios de salud. 

Se continuará fortaleciendo la implementación de las rutas de promoción y mantenimiento de la salud, 

enfocándose en las áreas de oportunidad identificadas, con el fin de mantener y mejorar estos niveles de 

adherencia en los siguientes trimestres. 

mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co


 

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
 

Proceso Estratégico 
Comunicaciones internas 

CÓDIGO P:F:1:PG VERSIÓN 1 F. APROBACIÓN: 28/04/2025 Página 13 de 32 

 

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubará – Boyacá    Cel. 3134204942 
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co 

hospitalcubara.gov.co 

Ilustración 7 POA Consulta externa 

 

(Hospital especial de cubara E.S.E, 2025) 

13. PLAN OPERATIVO ANUAL – I er TRIMESTRE VIGENCIA 2025 

De los 32 indicadores que conforman el Plan de Desarrollo, se logró el cumplimiento de 14 indicadores 
con respecto a las metas establecidas para el primer trimestre, alcanzando un porcentaje de ejecución 
del 43,75%. 
 
Cabe señalar que la falta de reporte en ciertas áreas se debe a la ausencia de la información adicional 
necesaria. 
 
En cuanto a los porcentajes de cumplimiento de las políticas, estos se calculan con base en seguimientos 
internos, ya que no se dispone de resultados formales del FURAG. Adicionalmente, se identificaron tres 
indicadores sin responsables asignados, los cuales deberán ser gestionados y asignados durante el 
segundo trimestre. 
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Óptimo

Deficiente

Muy deficiente

No aceptable

PERSPECTIVA No reportó

OBJETIVO ESTRATÉGICO No aplica

META

2025

I 
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II
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R
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II
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R

IM

IV
 T

R
IM

Estandarizar los  

gastos de 

funcionamiento y 

operación

Certificado 

desde el area 

de contabilidad

((Valor de los gastos de funcionamiento de 

fuente de recursos propios más los gastos 

operación de  fuente de recursos propios en 

pesos constantes de la vigencia actual  - Valor 

de los gastos de funcionamiento de fuente de 

recursos propios más los gastos operación de  

fuente de recursos propios en pesos constantes 

de la vigencia anterior)/Valor de los gastos de 

funcionamiento de fuente de recursos propios 

más los gastos operación de  fuente de recursos 

propios en pesos constantes de la vigencia 

anterior) X 100

Establecer  un margen del total de los gastos de 

funcionamiento más los gastos de operación 

para cada vigencia

Asesor Contable
PROCESOS DE 

APOYO
CONTABILIDAD

NO

Recuperación de 

cartera

Certificado 

desde el area 

de contabilidad

(Valor total recaudado ventas de servicios 

vigenca actual / Total de cartera radicada 

vigencia actual ) X100

Recuperar el 70 % de la cartera susceptible a 

recaudo
Asesor Contable

PROCESOS DE 

APOYO
CONTABILIDAD

NO

Fortalecer e implementar los 

servicios particulares intramurales 

y extramurales.

Incrementar los 

ingresos de la 

institución como 

resultado de la 

venta de nuevos 

servicios y 

convenios 

interadministrativo

s, previo estudio 

de nuevos 

mercados a nivel 

municipal

Certificado 

desde el area 

de contabilidad

Facturar el 70% del total  de los convenios 

interadministrativos celebrados por la 

Administracion durante la vigencia en curso.

Incrementar la facturación en un 70% por 

concepto de venta de convenios 

interadministrativos

Asesor Contable
PROCESOS DE 

APOYO
CONTABILIDAD

NO

Mejorar la rentabilidad de la ESE 

a través de eficiencia en los 

procesos y alianza con 

proveedores

Presentar un 

análisis de costos 

por unidad 

funcional que 

permita la toma de 

decisiones de 

manera oportuna

Certificado 

desde el area 

de contabilidad

Costos por de ventas/ Total Ingresos 

Operacionales

Costos ajustados a la producción de las 

unidades funcionales
Asesor Contable

PROCESOS DE 

APOYO
CONTABILIDAD

NO

PERSPECTIVA

OBJETIVO ESTRATÉGICO

Resultado 

autodiagnostico

Resultado 

Furag

Porcentaje de cumplimiento de la evaluación del 

FURAG.

Cumplimiento de la política de información, 

transparencia y acceso a la información

Lider de 

Sistemas

PROCESOS DE 

APOYO
 SISTEMAS 100%

SI

Resultado 

autodiagnostico

Resultado 

Furag

Porcentaje de cumplimiento de la evaluación del 

FURAG.

Cumplimiento de la política de la política de 

seguridad digital.

Lider de 

Sistemas

PROCESOS DE 

APOYO
 SISTEMAS 58%

SI

Resultado 

autodiagnostico

Resultado 

Furag

Porcentaje de cumplimiento de la evaluación del 

FURAG.
Cumplimiento de la política de gobierno digital

Lider de 

Sistemas

PROCESOS DE 

APOYO
 SISTEMAS 62%

SI

Fortalecer la 

política de gestión 

documental

Resultado 

autodiagnostico

Resultado 

Furag

Porcentaje de cumplimiento de la evaluación del 

FURAG.

Cumplimiento de la política de gestión 

documental

Lider de Gestion 

Documental

PROCESOS DE 

APOYO

 GESTIÓN 

DOCUMENTAL
43%

SI

Implementar la 

política de 

Servicio al 

ciudadano y 

Participación 

ciudadana en la 

gestión pública 

MIPG

Resultado 

autodiagnostico

Resultado 

Furag

Porcentaje de cumplimiento de la evaluación del 

FURAG.

Implementación y cumplimiento de la política de 

servicio al ciudadano y participación ciudadana 

en la gestión pública.

Lider SIAU
PROCESOS 

MISIONALES
SIAU 36%

SI

Mejorar la imagen 

y/o percepción, 

fortaleciendo la 

calidad y 

humanización de 

la atención de los 

servicios 

institucionales

Informe 

encuentas de 

Satisfación

(Número de actividades del programa de 

percepción y/o de satisfacción del usuario 

desarrolladas/Numero de actividades del 

programa de percepción y/o satisfacción 

programadas)x100

Anualmente lograr un 90% de la percepción del 

usuario frente a la atención

Asesor de 

calidad

SISTEMAS 

INTEGRADOS DE 

GESTIÓN 

SIAU 101%

SI

Apoyar la 

cobertura del 

aseguramiento en 

salud de los 

diferentes 

regímenes desde 

la oficina de 

atención al usuario

Certificado 

Afiliaciones

No de usuarios asegurados desde la oficina de 

atención al usuario.
Lograr un número de 20 usuarios por año. Lider SIAU

PROCESOS 

MISIONALES
SIAU 340%

SI

Implementar la 

política de 

racionalización de 

trámites MIPG

Resultado 

autodiagnostico

Resultado 

Furag

Porcentaje de cumplimiento de la evaluación del 

FURAG.

Cumplimiento de la política de racionalización de 

tramites.

Lider de 

Sistemas

PROCESOS DE 

APOYO
SISTEMA 67%

SI

Dar cumplimiento 

a la política de 

participación 

social en salud 

PPSS mediante la 

ejecución del plan 

de acción.

Matriz de 

Seguimiento 

Planeación

No de acciones cumplidas del plan de PSS / 

total de acciones programadas en el plan de 

participación social en salud

Anualmente cumplir con un 90% el plan de 

participación social en salud
Lider de SIAU

PROCESOS 

MISIONALES
SIAU 35%

SI

PERSPECTIVA

OBJETIVO ESTRATÉGICO

Estrategias para 

fortalecer la 

atención de 

grupos 

vulnerables y con 

enfoque 

diferencial

Informe o matriz 

en excel con 

indicadores y 

datos reales

Porcentaje de usuarios con discapacitada 

atendida con oportunidad, equidad e inclusión..

Atención de la población discapacitada 

caracterizada del municipio de 2020-2024

Lider de consulta 

externa 

PROCESOS 

MISIONALES
CONSULTA EXTERNA

NO

Adherencia de un 70% de las rutas 

implementadas

 Implementación de las rutas de promoción y 

mantenimiento de la salud

Lider de consulta 

externa 

PROCESOS 

MISIONALES
CONSULTA EXTERNA

NO

Adherencia de un 70% de las rutas 

implementadas
Implementación las ruta maternoperinatal

Lider de consulta 

externa 

PROCESOS 

MISIONALES
CONSULTA EXTERNA

NO

Realizar 

articulación con 

los diferentes 

actores del 

municipios 

(secretarias de 

gobierno, otras 

IPS o EPS) para 

garantizar la 

gestión de las 

necesidades 

identificadas de 

los usuarios y sus 

familias a través 

de la 

caracterización 

realizada por el 

equipo básico de 

APS (SIBACOM)

Informe o matriz 

en excel con 

indicadores y 

datos reales

Total de necesidades identificadas gestionadas 

por APS (SIBACOM)/ total de necesidades 

identificadas

Anualmente gestionar el 50% de la necesidades 

identificadas por el equipo básico de APS 

(SIBACOM)

Lider de Salud 

Publica

PROCESOS 

MISIONALES
SALUD PUBLICA

NO

Manejo integral y 

adecuado de los 

Residuos 

Generados en la 

Atención de Salud

Informe o matriz 

en excel con 

indicadores y 

datos reales

Porcentaje de cumplimiento de del plan de 

acción de la gestión integral de residuos

Cumplir con el Plan de Gestión Integral de 

Residuos Generados en la Atención de Salud

Lider de Gestión 

Ambiental

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
GESTIÓN AMBIENTAL

NO

Fortalecer la 

política de cero 

papel

Informe o matriz 

en excel con 

indicadores y 

datos reales

Porcentaje de disminución de la impresiones o 

copias generadas en el mes en los diferentes 

servicios

Para la vigencia 2027 disminuir en un 30% la 

producción de papel en los procesos 

institucionales

Lider de Gestión 

Ambiental

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
GESTIÓN AMBIENTAL

NO

Diseñar 

estrategias para el 

uso racional de 

los servicios 

públicos

Informe o matriz 

en excel con 

indicadores y 

datos reales

Porcentaje de disminución mensual de la factura 

de servicios públicos

Para la vigencia 2027 disminuir en un 30% de los 

servicios públicos, en especial frente al consumo 

de energía

Lider de Gestión 

Ambiental

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
GESTIÓN AMBIENTAL

NO

Implementación 

de la Resolución 

3100, dando 

cumplimiento al 

SUH

Informe o matriz 

en excel con 

indicadores y 

datos reales

(Actividades desarrolladas incluidas en el 

SUH/Total de actividades incluidas dentro de los 

estándares del SUH) x 100

Para la vigencia 2027 actualizar y mantener por 

encima del 90% el cumplimiento de las acciones 

del Sistema único de habilitación

Asesor de 

calidad

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
CALIDAD

NO

Fortalecimiento 

organizacional y 

simplificación de 

procesos

Informe o matriz 

en excel con 

indicadores y 

datos reales

No de procedimientos actualizados / total de 

procedimientos documentados en el LMD 

(listado maestro de documentos)

Para la vigencia 2027 actualizar en un 80% la 

documentación institucional de la E.S.E.

Asesor de 

calidad

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
CALIDAD

NO

Implementar el programa para la 

seguridad del paciente

Seguridad del 

paciente

Informe o matriz 

en excel con 

indicadores y 

datos reales

(Actividades desarrolladas incluidas en la política 

de seguridad del Paciente/Total de actividades 

de la Política de Seguridad del paciente) x 100

Para la vigencia 2027 actualizar y mantener por 

encima del 70% el cumplimiento de las acciones 

de la Política de Seguridad del Paciente

Asesor de 

calidad

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
CALIDAD

NO

Desarrollo y despliegue del 

Modelo Integral de Planeación y 

Gestión MIPG

Fortalecer la 

política de Control 

Interno

Informe o matriz 

en excel con 

indicadores y 

datos reales

Total de procesos con riesgos actualizados / 

total de procesos de la E.S.E.
Aprobacion y socialización del documento.

Asesor de control 

Interno

PROCESOS DE 

CONTROL Y 

SEGUIMIENTO

CONTROL INTERNO

NO

PERSPECTIVA

OBJETIVO ESTRATÉGICO

Implementar la 

política de gestión 

del talento 

humano

Resultado 

autodiagnostico

Resultado 

Furag

Porcentaje de cumplimiento de la evaluación del 

FURAG

Cumplimiento de la política de gestión del talento 

humano

Cordinador de 

Talento Humano

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
TALENTO HUMANO

NO

Implementar la 

política de gestión 

del conocimiento

Resultado 

autodiagnostico

Resultado 

Furag

Porcentaje de cumplimiento de la evaluación del 

FURAG

Cumplimiento de la política de gestión del 

conocimiento

Asesor de 

Calidad

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
-

NO

Resultado 

autodiagnostico

Resultado 

Furag

No de actividades cumplidas en el plan de 

acción del SST/ total de acciones programadas 

en el plan de acción del SST

Cumplir anualmente con el 80% del plan de 

acción del SST

Lider de 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
SST 31%

SI

Informe o matriz 

en excel con 

indicadores y 

datos reales

No de acciones cumplidas en el plan de 

emergencias / total de acciones programadas e 

el plan de emergencias

Cumplir anualmente con un 70% del plan de 

emergencias

Lider de 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
SST 31%

SI

No de acciones controladas en la matriz de 

riesgos / total de acciones identificadas en la 

matriz de riesgos

Cumplir con la identificación, evaluación y control 

de los riesgos institucionales

Lider de 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
SST 31%

SI

Mejoramiento de infraestructura 

de la ESE, aprovechando el 

compromiso y respaldo del 

Estado a través de la 

Administración Municipal, 

Secretaria de Salud y Ministerio

Modernización y 

ampliación de la 

infraestructura de 

la ESE

numero de contratos de mantenimiento 

ejecutados/numero de contratos programados

Contratos de mantenimiento programados y 

ejecutados en un 90% según los términos 

establecidos para la vigencia 2027.

Lider de 

Mantenimiento

PROCESOS DE 

APOYO
MANTENIMIENTO 85%

SI

(Dotación hospitalaria en adecuadas condiciones 

en el hospital/Necesidades de dotación 

hospitalaria en la ESE) x 100

Anualmente garantizar el 90% la dotación 

hospitalaria para cumplimiento de estándares de 

dotación del SUH

Lider Biomedico
PROCESOS DE 

APOYO
BIOMEDICINA 94%

SI

Actividades de mantenimiento preventivas y 

correctivas realizadas sobre los equipos 

biomédicos/actividades planeadas de 

mantenimiento preventivas y correctivas 

realizadas sobre los equipos biomédicos) X 100

Anualmente dar cumplimiento al plan de 

mantenimiento preventivo y correctivo de los 

equipos biomédicos

Lider Biomedico
PROCESOS DE 

APOYO
BIOMEDICINA 0%

NO

Numero de metas del plan operativo anual cumplidas 

enlavigencia objeto de evaluacion (2024)
14

Numero de metas del plan operativo anual programadas en la 

vigencia objeto de evaluacion
32

N/A

CALCULO DEL 

INDICADOR
43,75% 2025

C
U

M
P

L
IM

IE
N

T
O

 

90% al 100%

80% al 89%

60% al 79%

Menor al 60%

0%

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRÉGICO 
Código: PGF1GG

Versión: 01

PLAN OPERATIVO ANUAL 2025 Aprobado: 

Mejorar la liquidez de la ESE a 

través del fortalecimiento del área 

de facturación y cartera

FINANCIERA

PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2027

ESTRATEGIA
ACTIVIDADES / 

INDICADOR

PRODUCTO 

ESPERADO 
FORMULA DEL INDICADOR RESPONSABLE PROCESO AREA

RESULTADO 2025

%
 D

E
 C

U
M

P
L

IM
IE

N
T

O

I Trimestre 

(Obs, 

logros)

II Trimestre 

(Obs, 

logros)

III Trimestre 

(Obs, 

logros)

IV Trimestre 

(Obs, logros)

CRECIMIENTO, MODERNIZACIÓN Y COMPROMISO SOCIAL

CLIENTES

PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2027

Fortalecer la comunicación con la 

comunidad

Ejecutar la política 

de Gobierno y 

seguridad digital, 

transparencia y 

acceso a la 

información MIPG

PROCESOS INSTITUCIONALES

PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2027

Mejorar la salud individual y 

colectiva

Implementación 

de Rutas de 

Atención 

Integradas en 

Salud

Informe o matriz 

en excel con 

indicadores y 

datos reales

Actualizar el PGIRHS institucional 

acorde a la normatividad vigente

Implementar las normas, 

mecanismos y procesos del 

SOGC, para generar, mantener y 

mejorar la calidad de servicios 

de salud de la institución

PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2027

Actualizar los procedimientos 

institucionales acorde a la política 

de gestión del talento humano y 

gestión del conocimiento del 

MIPG

Revisión, ajuste e 

implementación del SGSST 

institucional

Implementación 

del Sistema de 

Gestión de 

Seguridad y salud 

en el trabajo

Mejoramiento de la dotación en 

tecnología, muebles y enseres 

de la ESE, aprovechando el 

compromiso y respaldo del 

Estado a través de la 

Administración Municipal, 

Secretaria de Salud, Ministerio y 

la estabilidad económica y 

financiera de la Institución

Adquisición de los 

equipos faltantes 

para dar 

cumplimiento a 

requisitos de 

habilitación y 

equipos de 

cómputo, muebles 

y enseres para 

garantizar atención 
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14. ANALISIS DE INDICADORES PLAN DE GESTION INDICADORES R. 408 2018 

15. FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 

15.1. Oportunidad en la entrega del reporte de información en cumplimiento de la 

Circular Única 

El análisis general del reporte de los informes de la Circular Única muestra que, aunque los reportes 

anuales presentan un cumplimiento del 100%, los reportes trimestrales reflejan un cumplimiento parcial 

debido a que corresponden a la vigencia 2025 y, a la fecha, solo se ha completado el primer trimestre del 

año. Por lo tanto, el cumplimiento reportado hasta el momento es preliminar y se encuentra dentro de lo 

esperado según los plazos establecidos. 

El seguimiento de estos informes se realiza a través de la herramienta de Circular Única, lo que permite 

centralizar la gestión y garantizar la trazabilidad de los reportes entregados. Estos resultados destacan la 

importancia de mantener un monitoreo riguroso durante el transcurso del año para asegurar que los 

informes trimestrales y mensuales sean entregados oportunamente en los periodos siguientes, evitando 

rezagos que puedan impactar el Indicador Global de Cumplimiento, actualmente en 48%. Se recomienda 

continuar fortaleciendo los mecanismos de monitoreo y garantizar que los responsables mantengan el 

compromiso en la entrega de la información requerida. 

Ilustración 8 SEGUIMIENTO CIRCULAR UNICA 

 

(Hospital especial de cubara E.S.E, 2025)  
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15.2. Oportunidad en el reporte de información en cumplimiento del Decreto 2193 

El análisis general del reporte de los informes en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004, compilado en 

el Decreto Único 780 de 2016, muestra que se deben realizar 4 reportes trimestrales durante la vigencia 

2025. Hasta la fecha, solo se ha completado el reporte correspondiente al primer trimestre, lo que refleja 

un cumplimiento preliminar del 25%. 

El seguimiento de estos reportes se lleva a cabo a través de la herramienta de informes, la cual permite 

centralizar la gestión, garantizar la trazabilidad y verificar el cumplimiento de los términos previstos. Este 

resultado está alineado con los plazos establecidos, destacando la importancia de mantener un monitoreo 

riguroso para asegurar el cumplimiento oportuno en los próximos trimestres. Se recomienda fortalecer los 

mecanismos de control para garantizar la entrega oportuna y en conformidad con las normativas vigentes. 
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16. GESTIÓN CLÍNICA O ASISTENCIAL  

16.1. Proporción de gestantes captadas de la semana 12 de gestación  

 

Criterio  Oportunidad en la captación de maternas antes de la semana 12 

 

El 21 de abril de 2025 se realizó la verificación del cumplimiento respecto al número de gestantes que 

ingresaron a control prenatal con al menos una valoración médica antes de las 12 semanas de gestación 

para primer trimestre de la vigencia. De las 40 gestantes captadas durante la vigencia, solo 17 iniciaron 

control antes de la semana 12, lo que corresponde al 42.7%. Este resultado refleja que, debido a razones 

culturales, la población indígena tiende a iniciar los controles prenatales de manera tardía. Factores como 

la autorización del cabildo, la autoridad tradicional y los esposos contribuyen a este retraso, evidenciando 

la necesidad de un enfoque diferencial en el manejo de esta población. 

Total, gestantes captadas antes de las 12 semanas para primer trimestre: 17 

 Total, gestantes 40 

 Indicador= 42.17% 

N° Estándar Línea base I er 
TRIMESTRE 

II do 
TRIMESTRE 

III cer 
TRIMESTRE 

IV to 
TRIMESTRE 

12 ≥0.85 0.90 0.42    

 

ANALISIS COMPARATIVO - METAS 

Se constata que durante el primer trimestre de la vigencia. De las 40 gestantes captadas durante el 
trimestre, solo 17 iniciaron control antes de la semana 12, lo que corresponde al 42.7%. 

CAUSAS DE LA DESVIACIÓN – COMPROMISOS 

• Capacitaciones a las comunidades indígenas sobre la importancia de los controles prenatales 
acercamientos con las autoridades tradicionales  

• Realizar una atención en salud diferencial y de fácil acceso para la población indígena  

• Adherencia a la ruta materno perinatal  

 

SOPORTE • Certificado Enfermero Profesional  
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16.2. Incidencia de sífilis congénita en partos atendidos en la ese 

Criterio  Incidencia de Sífilis congénita en partos atendidos en la ESE 

 

El 21 de abril de 2025 se realizó la verificación correspondiente al primer trimestre de la vigencia, 

evidenciando que no se registraron partos relacionados con casos de sífilis congénita en la atención 

institucional. 

N° Estándar Línea base I er 
TRIMESTRE 

II do 
TRIMESTRE 

III er 
TRIMESTRE 

IV to 
TRIMESTRE 

13 0 0 0    

 

ANALISIS COMPARATIVO - METAS 

Se constata que durante el primer trimestre de la vigencia no se presentaron casos de sífilis congénita 
en los partos atendidos en el Hospital Especial de Cubará ESE. 

CAUSAS DE LA DESVIACIÓN – COMPROMISOS 

• Capacitaciones a las comunidades indígenas sobre la importancia de los controles prenatales 
acercamientos con las autoridades tradicionales  

• Realizar una atención en salud diferencial y de fácil acceso para la población indígena  

•  Adherencia a la ruta materno perinatal 

 

SOPORTE • Certificado Enfermero Profesional 
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16.3. Evaluación de aplicación de la guía de control de crecimiento y desarrollo 

Se realizó Verificación de la guía de Detección de alteraciones específicas y detección temprana menores 

de 10 años (crecimiento y desarrollo). De acuerdo al indicador se evaluaron 100 historias clínicas. Dando 

como resultado así: Indicador 100 = número de historias clínicas que hacen parte de la muestra 

representativa de niños y niñas menores de 10 años que se le aplico estrictamente la guía técnica para 

la detección temprana de alteración de crecimiento y desarrollo (100) / Total de historias clínicas de niños 

y niñas menores de 10 años incluidas en la muestra representativa a quienes se atendió en la consulta 

de crecimiento y desarrollo en el primer trimestre = 94% 

N° Estándar Línea base I er 
TRIMESTRE 

II do 
TRIMESTRE 

III er 
TRIMESTRE 

IV to 
TRIMESTRE 

13 ≥80% 0.94 94%    

 

ANALISIS COMPARATIVO - METAS 

Se evidencia a través de soportes y acta que durante el primer trimestre de 2025 se realizó evaluación 
de adherencia a la Guía de manejo de Control de Crecimiento y Desarrollo, obteniéndose una 
adherencia del 94% 

CAUSAS DE LA DESVIACIÓN – COMPROMISOS 

• Capacitaciones al personal asistencial sobre la Guía de Práctica de Control de Crecimiento y 

• Desarrollo Realizar mediciones de adherencia a la Guía de Práctica Clínica de Enfermedad 
Hipertensiva 

 

SOPORTE • Certificado Enfermero Profesional  
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16.4. Evaluación de aplicación de guía de manejo especifica, guía de atención de 

enfermedad hipertensiva  

Se realizó Verificación de cumplimiento de la guía hipertensiva. De acuerdo al indicador se evaluaron 100 

historias clínicas. Dando como resultado así: Número de historias clínicas que hacen parte de la muestra 

representativa con aplicación estricta de la guía de atención enfermedad hipertensiva adoptada por la ese 

en la vigencia objeto de evaluación (100) / Total de historias clínicas auditadas de la muestra 

representativa de pacientes con dx de hipertensión arterial atendido en la ESE en el primer trimestre de 

2025 = 93%. 

N° Estándar Línea base I er 
TRIMESTRE 

II do 
TRIMESTRE 

III er 
TRIMESTRE 

IV to 
TRIMESTRE 

14 ≥90% 0.93 0.93    

 

ANALISIS COMPARATIVO - METAS 

Se evidencia a través de soportes y acta que durante el primer trimestre de 2025 se realizó evaluación 
de adherencia a la Guía de manejo de Enfermedad Hipertensiva obteniéndose un 93% para primer 
trimestre del 2025.  

CAUSAS DE LA DESVIACIÓN – COMPROMISOS 

• Capacitaciones al personal asistencial sobre la Guía de Práctica Clínica de Enfermedad 
Hipertensiva  

• Realizar mediciones de adherencia a la adherencia de la Guía de Práctica Clínica de 
Enfermedad Hipertensiva 

 

 

SOPORTE • Certificado Enfermero Profesional  
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Del Plan de Gestión, se llevó a cabo el seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan Operativo 

Anual, evaluando los 17 indicadores aplicables para la gestión gerencial de la vigencia 2025. Durante 

este periodo, se lograron cumplir 6 metas, alcanzando un porcentaje de ejecución del 35,29%. Este 

resultado forma parte del proceso de evaluación institucional enfocado en medir el desempeño frente a 

los objetivos estratégicos establecidos para la gestión gerencial. 

En relación con el informe clínico asistencial del área de consulta externa, se obtuvo información que 

permitió realizar el seguimiento a 4 de los 6 indicadores que lo integran. Este avance refleja un 

cumplimiento parcial en la consolidación de los datos requeridos para un análisis completo 

Por su parte, en el informe financiero y administrativo, se logró el seguimiento de 2 indicadores asociados 

al área de Planeación, para los cuales se contaba con la información necesaria. Esto contribuyó a 

complementar el análisis general del Plan de Gestión, fortaleciendo el panorama evaluativo del periodo. 

En conclusión, aunque se presentan avances significativos en algunos aspectos, es necesario continuar 

optimizando los procesos de recolección y reporte de información en todas las áreas responsables. Esto 

permitirá un análisis más integral y garantizará el cumplimiento efectivo de los objetivos establecidos en 

el Plan de Gestión para la vigencia 2025. 
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ELABORADO POR: 
Paula Danany Mogollon Sanchez 

Asesor de planeación   

 

Óptimo

Deficiente

Muy deficiente

No aceptable

PERSPECTIVA No reportó

OBJETIVO ESTRATÉGICO No aplica

META

2025

I 
T

R
IM

II
 T

R
IM

II
I 

T
R

IM

IV
 T

R
IM

Riesgo Fiscal y 

Financiero 

Acto administrativo 

mediante el cual se 

adoptó el programa 

de Saneamiento 

Fiscal Financiero para 

las ESE 

categorizadas en 

riesgo medio o alto.

Adopción del programa de Saneamiento Fiscal y 

Financiero
Sin riesgo

Adopción del programa de Saneamiento Fiscal y 

Financiero
Asesor Contable

PROCESOS DE 

APOYO
CONTABILIDAD NO

Evolución del Gasto 

por Unidad de Valor 

Relativo producida

Ficha técnica de la 

página WEB del SIHO 

del Ministerio de 

Salud y Protección 

Social.

[(Gasto de funcionamiento y operación comercial 

y prestación de servicios comprometido en la 

vigencia objeto de la evaluación/Numero de UVR 

producidas en la vigencia objeto de 

evaluacion)/(Gasto de funcionamiento y 

operación comercial y prestación de servicios 

comprometido en la vigencia anterior en valores 

constantes de la vigencia objeto de 

evaluación/Numero UVR producidas en la 

vigencia anterior)].

1,0207 ˂0.90 Asesor Contable
PROCESOS DE 

APOYO
CONTABILIDAD NO

Proporción de 

medicamentos y 

material médico 

quirúrgico adquiridos 

mediante 

mecanismos:

a) .Compras conjuntas

b). Compras a través 

de cooperativas de 

empresas sociales 

del estado

c). Compras a través 

de mecanismos 

electrónicos

Certificacion suscrita 

por el revisor fiscal, 

en caso de no contar 

con Revisor Fiscal, 

suscrita por el 

Contador y el 

Responsable de 

Control Internode la 

ESE: la Certificacion 

como minimo 

contendra: 1. Valor 

total de 

Adquisiciones de 

medicamentos y 

material medico 

quirurgico en la 

vigencia evaluada 

discriminada por cada 

uno de los 

mecanismos de 

compra a), b), c);

2. Valor Total de 

adquisiciones de 

medicamentos y 

material 

medicoquirurgico en 

la vigencia evaluada 

Valor total adquisiciones de medicamentos y 

material médico quirúrgico realizadas en la 

vigencia evaluada mediante uno más de los 

siguientes mecanismos a) compras conjuntas, b) 

compras a través de cooperativas de ESE, c) 

compras a través de mecanismos electrónicos / 

Valor total de adquisiciones de la ESE por 

medicamentos y material médico quirúrgico en la 

vigencia evaluada.

0,7 ≥0.70 Asesor Contable
PROCESOS DE 

APOYO
CONTABILIDAD NO

Monto de la deuda 

superior a 30 días por 

concepto de salarios 

del personal de 

planta y por concepto 

de contratación de 

servicios, y variación 

del monto frente a la 

vigencia anterior

Certificación de 

Revisoría Fiscal, en 

caso de no contar 

con Revisor Fiscal, 

del Contador, que 

como minimo 

contenga el valor de 

las variables incluidas 

en la formula del 

indicador y el calculo 

del indicador

A. Valor de la deuda superior a 30 días por 

concepto de salarios del personal de planta y 

por concepto de contartacion de servicios, con 

corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de 

evaluación. / B.((Valor de la deuda superior a 30 

días por concepto de salarios del personal de 

planta y por concepto de contratación de 

servicios, con corte a 31 de diciembre de la 

vigencia objeto de evaluación) - ( Valor de la 

deuda superior a 30 días por concepto de 

salarios del personal de planta y por concepto 

de contratación de servicios, con corte a 31 de 

diciembre de la vigencia anterior)).

0 Cero (0) o  variación negativa Asesor Contable
PROCESOS DE 

APOYO
CONTABILIDAD

Utilización de 

información de 

Registro individual de 

prestaciones _RIPS

Informe del 

responsable de 

Planeación de la ESE 

o quien haga sus 

veces, soportado en 

las actas de sesion 

de la junta directiva, 

que como minimo 

contenga: Fecha de 

lso informes 

presentados a la 

Junta Directiva, 

periodo de los RIPS 

utilizados par aqel 

analisis y relacion de 

Actas de Junta 

Directiva en las que 

se presento el 

informe

Numero de informes del análisis de la prestación 

de servicios de la ESE a la Junta Directiva con 

base en RIPS de la vigencia objeto de 

evaluacion. En el caso de instituciones 

clasificadas en primer nivel el informe deberá 

contener la caracterización de la población 

captada, teniendo en  cuenta como mínimo, el 

perfil epidemiológico y las frecuencias de uso 

de los servicios

4 4 Asesor Contable
PROCESOS DE 

APOYO
CONTABILIDAD

Resultado Equilibrio 

Presupuestal con 

Recaudo

Ficha técnica de la 

página WEB del SIHO 

del Ministerio de 

Salud y Protección 

Social.

Valor de la Ejecución de ingresos totales 

recaudados en la vigencia objeto de evaluacion 

(incluye el valor recaudado de CxC de vigencias 

anteriores)/ Valor de la ejecución de gastos 

comprometidos en la vigencia objeto de 

evaluacion (incluye el valor comprometido de  

CxP de vigencias anteriores).

0,92 ≥1.00 Asesor Contable
PROCESOS DE 

APOYO
CONTABILIDAD NO

Oportunidad en la 

entrega del reporte 

de información en 

cumplimiento de la 

Circular Única 

expedida por la 

Superintendencia 

Nacional de Salud o 

la norma que la 

sustituya

Cumplimiento 

oportuno de los 

informes en términos 

de la normatividad 

vigente

Asesor de 

planeación

PROCESOS 

GERENCIALES
PLANEACION 25 12 48% SI

Oportunidad en el 

reporte de 

información en 

cumplimiento del 

Decreto 2193 de 2004 

compilado en la 

Sección 2, Capítulo 8, 

Título 3, Parte 5 del 

Libro 2 del Decreto 

780 de 2016 – 

Decreto Único 

Reglamentario del 

Sector Salud y 

Protección Social, o 

la norma que la 

sustituya

Cumplimiento 

oportuno de los 

informes en términos 

de la normatividad 

vigente de la vigencia 

objeto de evaluación

Asesor de 

planeación

PROCESOS 

GERENCIALES
PLANEACION 4 1 25% SI

PERSPECTIVA

OBJETIVO ESTRATÉGICO

Mejoramiento 

continuo de calidad 

para entidades no 

acreditadas con 

autoevaluación en la 

vigencia Anterior

Documento de 

Autoevaluacion 

vigencia evaluada y 

vigencia anterior

Promedio de la calificación de autoevaluaciónen 

la vigencia evaluada / Promedio de la calificación 

de autoevaluación de la vigencia anterior

1,72 ≥1,20
Asesor de 

Calidad

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
CALIDAD NO

Efectividad en la 

Auditoria para el 

Mejoramiento 

Continuo de la 

Calidad de la atención 

en salud

Superintendencia 

Nacional de Salud

Relacion del numero de acciones de mejora 

ejectutadas derivadas de las auditorias 

realizadas / Numero de acciones de 

mejoramiento programadas para la vigencia 

derivadas de los planes de mejora del 

componente de auditorias registrados en el 

PAMEC

1 ≥0.90
Asesor de 

Calidad

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
CALIDAD NO

Gestión de ejecución 

del Plan de 

Desarrollo Institucional

Informe del 

responsable de 

planeación de la ESE 

de lo contrario, 

informe de control 

interno de la entidad. 

El informe como 

minimo debe 

contener: el listado 

de las metas del Plan 

Operativo Anual del 

plan de desarrollo 

aprobado 

programadas en la 

vigencia objeto de 

evaluacion, indicando 

el estado de 

cumplimiento de cada 

una de ellas (SI/NO); 

y el calculo del 

indicador

Numero de metas del Plan Operativo anual 

cumplidas en la vigencia objeto de evaluacion / 

Numero de metas del Plan Operativo anual 

programadas en la vigencia objeto de 

evaluacion.

0,91 ≥0.90
Asesor de 

Calidad

PROCESOS 

ESTRATÉGICOS
CALIDAD 32 14 44% NO

PERSPECTIVA

OBJETIVO ESTRATÉGICO

Proporción de 

gestantes captadas 

de la semana 12 de 

gestación.

Informe del Comité 

de Historias Clínicas 

que como minimo 

contenga: listado con 

la totalidad de 

mujeres gestantes 

identificadas por la 

ESE en la vigencia 

Número de mujeres gestantes a quienes se les 

realizó por lo menos una valoración médica y se 

inscribieron en el programa de control prenatal 

de la ESE, a más tardar en la semana 12 de 

gestación en la vigencia objeto de la evaluacion/ 

total de mujeres gestantes identificadas en la 

vigencia objeto de evaluacion

0,9 ≥0.85
Lider de consulta 

externa 

PROCESOS 

MISIONALES
CONSULTA EXTERNA 40 12 30% SI

Incidencia de Sífilis  

congénita en partos 

atendidos en la ESE

a). Cuando no existan 

casos de Sifilis 

Congenita: Concepto 

del COVE municipal o 

Distrital en el cual 

certifique la no 

existencia de casos. 

B). Cuando existan 

Número de Recién Nacidos con Diagnostico de 

Sífilis congénita en población atendida por la 

ESE en la vigencia objeto de evaluacion

0 0
Lider de consulta 

externa 

PROCESOS 

MISIONALES
CONSULTA EXTERNA 0 0 0% SI

Evaluación de 

aplicación de guía de 

manejo específica: 

Guía de atención de 

Enfermedad 

Hipertensiva

Informe de comité de 

Historia clínicas que 

como minimo 

contenga: Referencia 

al acto administrativo 

de adopcion de la 

Guia, definicion y 

cuantificacion de la 

Número de historias clínicas que hacen parte de 

la muestra representativa con aplicación estricta 

de la guía de atención de enfermedad 

hipertensiva adoptada por la ESE en la vigencia 

objeto de evaluacion/total de historias clínicas 

auditadas de la muestra representativa de 

pacientes con Dx de Hipertensión arterial 

atendidos en la ESE en la vigencia objeto de 

0,93 ≥0.90
Lider de consulta 

externa 

PROCESOS 

MISIONALES
CONSULTA EXTERNA 100 93 93% SI

Evaluación de 

aplicación de la guía 

de Control de 

Crecimiento y 

Desarrollo

 Informe del comité 

de historias clinicas 

que como minimo 

contenga: Referencia 

al acto administrativo 

de adopción de la 

guia, definición y 

cuantificación de la 

muestra utilizada y 

aplicación de la 

fórmula del indicador 

(4)

Número de historias clínicas que hacen parte de 

la muestra representativa de niños(as) menores 

de 10 años a quienes se les aplico estrictamente 

la guía de detección temprana de alteraciones 

de Crecimiento y desarrollo en la vigencia objeto 

de evaluacion / número de historias clínicas de 

niños(as)  menores de 10 años incluidas en la 

muestra representativa a quienes se atendió en 

consulta de crecimiento y desarrollo en la ESE 

en la vigencia objeto de esta evaluación.

0,94 ≥0.80
Lider de consulta 

externa 

PROCESOS 

MISIONALES
CONSULTA EXTERNA 100 94 94% SI

Proporcion de 

reingreso de 

pacientes al servicio 

de urgencias en 

menos de 72 Horas

Ficha técnica de la 

página WEB del SIHO 

del Ministerio de 

Salud y Protección 

Social.

Número de pacientes que reingresan al servicio 

de urgencias en la misma Institucion antes de 72 

Horas con el mismo diagnóstico de egreso en la 

vigencia objeto de evaluacion / Numero Total de 

pacientes atendidos en el servicio de urgencias, 

en la vigencia objeto de evaluacion

0,012 ≥0.03
Lider de consulta 

externa 

PROCESOS 

MISIONALES
CONSULTA EXTERNA NO

Tiempo promedio de 

espera para la 

asignacion de citas 

de medicina general

Ficha técnica de la 

página WEB del SIHO 

del Ministerio de 

Salud y Protección 

Social.

Sumatoria total de la diferencia de días 

calendario transcurridos entre la fecha en la que 

se asigno la cita de medicina general de primera 

vez   y la fecha para la cual el usuario la solicito, 

en la vigencia objeto de evaluacion / Número 

total de citas de medicina general de primera 

vez asignadas, en la vigencia objeto de 

evaluacion

1 < o = 3
Lider de consulta 

externa 

PROCESOS 

MISIONALES
CONSULTA EXTERNA NO

Numero de metas del plan operativo anual cumplidas 

enlavigencia objeto de evaluacion (2025)
6

Numero de metas del plan operativo anual programadas en la 

vigencia objeto de evaluacion
17

Financiera y Administrativa 40%

Cumplimiento dentro de los términos previstos

Cumplimiento dentro de los términos previstos

CALCULO DEL INDICADOR 35,29% 2025

Gestión Clinica o asistencial 40%

Direccion y Gerencia 20%

Gestión Clinica o asistencial

PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2027

III Trimestre 

(Obs, 

logros)

IV Trimestre 

(Obs, logros)
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Direccion y Gerencia

PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2027

LINEA BASE
ACTIVIDADES 

PROGRAMADAS

ACTIVIDADES 

EJECUTADAS
PROCESO AREA

RESULTADO 2025

%
 D

E
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U
M

P
L

IM
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N
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I Trimestre 

(Obs, 

logros)

II Trimestre 

(Obs, 

logros)

Financiera y Administrativa

PLAN DE GESTION 2024 - 2027

ESTRATEGIA
ACTIVIDADES / 

INDICADOR

PRODUCTO 

ESPERADO 
FORMULA DEL INDICADOR RESPONSABLE

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRÉGICO 
Código: PGF1GG

Versión: 01

PLAN OPERATIVO ANUAL 2025 Aprobado: 
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